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rachis. Des évaluations biomécaniques (performance motrice, extensibilité
musculaire, rachimétrie, marche) et la qualité de vie ont été analysés avant, juste
après (n = 47) et 6 mois après (n = 23) le programme.
Re´sultats.– Juste après le Mini-RFR, on observe une amélioration de la capacité
à soulever des charges (+75 %, p = 0,001), de l’extensibilité de la chaine
musculaire postérieure (+7 cm, p = 0,0015), de la flexion maximale du rachis
lombaire (+ 24 %, p = 0,049), de l’amplitude maximale d’inclinaison droite/
gauche du rachis lombaire (+5 %, p = 4,0  1014), de la vitesse de marche
spontanée (+17 %, p = 1,9  105), de la longueur de l’enjambée (+ 8 %,
p = 2,1  105), de l’asymétrie temporelle du pas (–18 %, p = 0,028), et de la
qualité de vie (QUEBEC, p = 4,4  104; HAD-Dépression, p = 0,031). Six
mois après, des bénéfices persistent (ie. vitesse de marche, extensibilité
musculaire, qualité de vie).
Conclusion.– Le programme Mini-RFR pour la lombalgie chronique améliore
les capacités fonctionnelles et motrices et la qualité de vie, avec persistance à
6 mois de certains bénéfices.
Références
[1] Poiraudeau, Duvallet, Barbosa Dos Santos. et al. Efficacite´ a` 1an d’un
reconditionnement a` l’effort propose´ a` des lombalgiques chroniques lourde-
ment handicape´s. Ann Readapt Med Phys 1999;42:33–41.
[2] Bendix, Bendix, Haestrup. et al. A prospective, randomized 5-year follow-
up study of functional restoration in chronic low back pain patients. Eur Spine J
1998;7(2):111–9.
[3] Fardjad, Boutou, Behnegar. et al. The beneficial effects of a ‘‘Light FRS’’
(Functional Restoration of the spine) program on biomechanical parameters of
23 patients with chronic low back pain. ESMPR 2012.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.07.714
CO28-006-f
Cervicalgies chez les utilisateurs professionnels de came´ras
G.T. Kpadonou, E. Alagnide´, D. Niama, G. Houngbedji, A. Yehossou
Service de re´e´ducation et de re´adaptation fonctionnelle du CNHU,
04 BP 808 Cadje`houn, 04 bp 808 Cotonou, Be´nin
Adresse e-mail : kpadonou_toussaint@yahoo.fr.
Mots cle´s : Cervicalgies ; Utilisateurs professionnels de came´ra ; Te´le´vision ;
Be´nin
L’utilisation de la caméra fait appel à une sollicitation excessive et répétée du
cou. Les cadreurs des caméras sont donc exposés à des cervicalgies [1]. Très peu
d’études se sont intéressées aux cervicalgies chez ces professionnels de caméra.
Objectif.– Étudier les cervicalgies chez les utilisateurs professionnels de caméra
des télévisions du Bénin.
Me´thode.– Étude prospective transversale à visée descriptive et analytique
portant sur 50 cadreurs de caméra enquêtés de novembre 2011 à janvier
2012.
Re´sultats– L’âge moyen a été de 33,66 ans. Quatre-vingt quatorze pour cent ont
été de sexe masculin ; la moyenne d’expérience professionnelle a été de
9  5,96 ans. La durée moyenne de travail par jour a été de 10,62  2,70 heu-
heures. Une situation conflictuelle d’origine professionnelle a été observée chez
82 % des sujets. Quatre-vingt quatorze pour cent des cadreurs ont utilisé à la fois
caméra mobile et à pieds. La flèche cervicale moyenne a été de 4,38  1,82 cm
et les contractures musculaires cervicales ont été observées chez 96 %. 80 % des
cadreurs enquêtés ont présenté des douleurs cervicales d’intensité variable avec
des irradiations dans les membres thoraciques dans 77, 5 %. Ont été corrélés
avec la survenue de cervicalgies l’âge (p = 0,001), le nombre d’année
d’expérience professionnelle (p = 0,0001), la durée moyenne de travail par jour
(p = 0,001), les contractures musculaires paravertébrales cervicales
(p = 0,0000). Le traitement est dominé par l’automédication chez 97,5 %.
Conclusion.– Les utilisateurs professionnels de caméra sont très exposés aux
douleurs cervicales et pour leur bien être les responsables des chaînes de
télévision doivent mettre en place des stratégies permettant une moindre
sollicitation des cadreurs.
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Introduction.– Le Tai-chi, développé dans la Chine ancienne, était initialement
un art martial [1]. Actuellement, cette discipline est utilisée comme
gymnastique douce. Un nombre croissant d’études démontrent son efficacité
thérapeutique dans diverses affections [2,3]. Malgré les excellents résultats de
ces études, beaucoup de rééducateurs ont des difficultés à utiliser en pratique le
Tai-chi comme partie intégrante des programmes de rééducation fonctionnelle.
Me´thodes.– Nous avons d’abord réalisé une revue de la littérature (jusqu’en
mars 2012) et analysé les programmes de Tai-chi utilisés. Cela nous a permis de
développer un contenu d’enseignement pour les rééducateurs, avec notamment
un programme de Tai-chi Traditionnel destiné aux patients souffrant d’une
lombalgie chronique.
Nous avons ensuite testé depuis 2011 la mise en place de ce programme dans le
cadre d’une prise en charge multidisciplinaire de la lombalgie chronique
(restauration fonctionnelle du rachis) et analysé acceptabilité et faisabilité du
Tai-chi à l’Assistance Publique–Hôpitaux de Paris (AP–HP) auprès des
rééducateurs et des patients.
Re´sultats.– Les études contrôlées randomisées utilisant le Tai-chi seul contre
placebo sont positives mais encore peu nombreuses. L’enseignement d’un
programme de Tai-chi Traditionnel aux rééducateurs et la participation des
patients à ce programme ont été bien acceptés au CHU Henri-Mondor.
Conclusion-perspectives.– La pratique du Tai-chi peut être utilisée dans des
affections diverses. Les bénéfices du programme de Tai-chi Traditionnel mis en
place récemment à l’AP–HP seront à explorer ainsi que les mécanismes
d’actions du Tai-chi.
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Objectives.– Chronic low back pain management is constantly evolving. We
made a systematic review over the 5 past years to assess therapeutic advances in
this area.
Methods.– We searched for randomised controlled trials and meta-analyses
published from 2007 to 2012 in the 7 highest impact factor journals (NEJM,
Lancet, JAMA, Ann Int Med, PLoS Medicine, BMJ, Arch Int Med), Spine and
Cochrane database.
Results.– Eighty-six articles have been extracted and analysed. In a first attempt,
non opioid analgesics should be used, associated with non steroid anti-
inflammatory drugs. A brief patients’ education about the problem and advice to
stay active are recommended, using if possible a back book or a visual support.
Exercise therapy of any sort is recommended, as it improves function and return
to work. Steroids injections have not proved any efficacy for chronic low back
pain without radicular involvement. Spinal manipulations have a short-term
efficacy regarding pain and function, but are not better than previous therapies.
Acupuncture, massages, yoga, and postural therapies are more effective than
usual care on short-term pain and function improvement.
Secondary recommendations include multidisciplinary rehabilitation, whatever
symptoms duration. They improve functional status, reduce occupational
disability and the number of sick leave days. Adjunctive cognitive behavioural
therapy is interesting and may have a long-term effect. An integrated care
program with a workplace-directed intervention, and a stratified approach, by
use of prognostic screening, were both effective and cost-effective. Phase 2
trials showed encouraging results regarding the effect of TNF alpha inhibitor on
pain.
Conclusions.– Integrated care program and stratified approach by use of
prognostic screening are promising non pharmacologic treatments. Regarding
pharmacologic treatments, biological therapies to target pain should be the next
step.
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Aim.– The aim of the study is to assess the economic impact of chronic low back
pain in the patient perspective using income change due to work disability as
criterion.
Method.– Patients selected for functional restoration for chronic low back pain
were prospectively included in the study. They were at work, unemployed or in
sick leave because of low back pain. Included patients were systematically
assessed. Work disability corresponded to sick leave or unemployment after
termination because of low back pain. Loss of income due to low back pain
induced work disability was the difference between the income before work
disability and the income at the time of inclusion. Factors associated with the
loss of income were investigated using multivariate analysis.
Results.– Two hundred and forty-four patients were included: age 43  9 years,
ratio F/M 87/157. Occupational categories were as follows: 101 employees, 87
workers, 46 intermediate professions, 10 frameworks. 199 patients were in
situation of work disability for 12  9 months in mean. Patients with work
disability were more painful, had higher scores using Quebec and Dallas
questionnaires, and had lower income than the others (P < 0.05). Loss of
income due to low back pain induced work disability was 14% (interquartile 27)
in the total disabled population: 6% (9) for compensation by work injuryinsurance, 22% (36) by health insurance and 42% (35) by unemployment
insurance. The income became lower than SMIC in 18% of cases. The loss of
income was only associated with the occupational category. The risk of income
loss due to low back pain induced disability was 2 folds higher in workers and
employees than in other occupational categories: OR 2.16 [95%CI 1.10–4.24],
P = 0.025.
Discussion.– Low back pain induced work disability was associated with an
income decrease, which varied according to the type compensation system. The
probability of income loss due to low back pain induced work disability was
higher in employees and workers than in other occupational categories.
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Objective.– Low back pain is a stake in public health. It is medico-economically
important to better know which inclusion criteria are predictive of working
ability after a 4-weeks functional restoration program in chronic low back pain.
Patients and methods.– Seventy-nine patients were included, 43 (54.4%) men,
and 36 (45.6%) women. Mean sick leave prior to inclusion was 146 days. They
performed a 4-weeks restoration program. Evaluation criteria were: Sick leave
time, the Paris Task, the finger to floor distance, the heel-buttock distance, the
visual analogue scale of pain, the Sorensen Test and the PILE test. They were
noted at inclusion time, at the end of the program and at 6 months after the end
of the program. Statistical analysis was performed by binary logistic regression.
Results.– At 6 months, 36 patients (45.6%) return to work at full or part-time.
The predictive factors of return to work were the sick leave time prior to
inclusion and the PILE test at the end of the program. These factors were not
correlated (r = 0.27) which means each influence the return to work for their
own way.
Conclusion.– Reduce the inclusion waiting period and so the duration of the
sick leave is a priority. In our program, this period is still too long. We need a
better communication with general practitioners and medical advisers. Pain,
flexibility and muscular strength are not predictive of program success.
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Objective.– Low back pain induces physical limitations, anxiety and depression
and reduction of activity and social participation. The objective of this study is
to assess the short-term effects of a program mixing ambulatory physiotherapy,
provided in the community by private practice physiotherapists and
multidisciplinary coordination.
